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松果体区表皮样囊肿 1 例并文献复习
朱 斌， 王守森
【摘要】 目的 探讨松果体区表皮样囊肿的诊断及治疗策略。 方法 回顾性分析 1 例松果体区表皮样囊肿的临床资料，采用
左侧颞顶部入路，显微镜下切除，结合文献复习分析诊疗策略。 结果 术中所见及术后病理均证实为松果体区表皮样囊肿，术
后随访 6 个月，病人恢复好，头痛症状消失，神经体征改善。 结论 松果体区表皮样囊肿病例罕见，头颅 CT 和 MRI 是主要检查
方法，利用显微外科技术可获得较好疗效。
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1 病历摘要 （图 1）
女性，28 岁；因“反复头痛 2 年，伴进行性右侧肢
体乏力 1 年余”于 2018 年 4 月 24 日入院。既往 10
余年间反复发作性癫疒间样症状，间断口服苯妥英钠，
症状控制尚可。入院查体：神志清楚，理解力、记忆
力、定向力、计算力下降，右侧肢体肌力 4 级，肌张力
下降。头颅 MRI 提示松果体区、左侧丘脑与左侧侧
脑室三角区占位，考虑表皮样囊肿，幕上脑室扩张。
初步诊断：松果体区表皮样囊肿，非交通性脑积水。
行全麻下左侧颞顶入路颅内表皮样囊肿切除术，术
中见病变呈实性，直径约 5 cm，有白色光泽包膜，明
显钙化增厚，边界清，血供少；囊内容物呈珍珠色蜡
样物，质地软-韧。先在包膜内分块切除内容物，再向
周围扩展，尽可能全切除囊内容物；因囊壁大部分钙
化，尽量从囊壁内面刮出内容物，由于囊壁本身切除
困难，且牵连深部神经和血管结构，仅行部分切除；
术中特别注意防止囊内液性物质外流，并间断用适
量生理盐水冲洗。术后复查 CT 及 MRI 示：囊肿内容
图 1 松果体区、左侧丘脑与左侧侧脑室三角区表皮样囊肿 1A 术前 MRI T2WI 示松果体区、左侧丘脑与左侧侧脑室三角区占
位，边界清，呈高信号 1B DWI 示脑内占位呈高信号 1C、1D T1 增强轴位像和矢状位像均示病变囊壁轻度强化（箭头所示） 囊
内呈低信号 1E 术中见病灶为白色包膜（箭头所示），囊内容物呈珍珠色蜡样物（箭头所示） 1F 术后第 1 天 CT 示囊内容物全
切，囊壁为点线状钙化（箭头所示），CT 值约 83 HU 1G 术后第 1 天 MRI T1 增强像示病灶较术前缩小，部分囊壁残余（箭头所
示） 1H 术后 4 个月 MRI FLAIR 示囊状病灶大致消失，双侧侧脑室增大
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本刊编辑部
物已切除，边缘钙化部分残留。术后病理证实为表皮
样囊肿。术后 2 周内，因发热而给予抗生素、糖皮质
激素及反复腰椎穿刺治疗，2 周后好转，症状消失。术
后 4 个月当地复查 MRI 示肿物缩小，脑室增大。术
后 6 个月电话随访，病人已经从事中重型体力劳动，
无特殊不适。
2 讨 论
2.1 发生机制 表皮样囊肿为先天性颅内良性病
变，在胚胎形成约第 3~5 周，神经管闭合时，外胚层
细胞异位进入神经管形成；也可因外伤和皮细胞植
入 颅 内 而 形 成。表 皮 样 囊 肿 发 病 率 约 占 全 脑 肿 瘤
0.5%~1.8%，最好发部位为桥小脑角，发生于松果体
区的表皮样囊肿临床较罕见，国内外仅个案报道[1-2]。
2.2 影像学表现 囊肿内为表皮细胞增殖、脱落形
成的角蛋白、胆固醇和细胞碎片等物质，因此，其质
地柔软、可塑性强，易向阻力小的脑室、脑池、脑沟等
间隙内生长，呈“见缝就长”特点。其典型影像学表现
为 CT 低密度，T1 低信号，T2 及 DWI 高信号；因囊壁
血供稀少，不被强化或偶有边缘环形薄层强化，周围
无水肿带。当囊壁出现钙化时，CT 上可见高密度影，
而囊内容物发生变化时 MRI 成像可不典型[1-3]。本病
例影像学表现较典型。
2.3 临床表现及诊断 表皮样囊肿生长缓慢，出现
临床症状时多已生长 10 余年，体积多较大，因压迫
周围脑组织或包绕血管、神经而出现症状，具体临床
表现因生长部位与大小不同存在差异。松果体区表
皮样囊肿常压迫中脑导水管引起严重的颅高压与脑
积水症状，如头痛、共济失调等。本病例以反复头痛
伴进行性右侧肢体无力为主诉入院，与既往文献报
道相符[1]。病人既往 10 余年间反复发作性癫疒间样症
状，其原因可能为轻度无菌性脑炎所致。本病例诊断
主要通过典型的影像学表现、术中所见与病理学检
查，其典型病理表现为镜下大量复层鳞状上皮[2]。
2.4 治疗方法 手术切除松果体区表皮样囊肿可获
得很好疗效[1，4-5]。术中应尽可能争取全切囊壁，因囊
肿包膜为其生长活跃部分，不切除容易导致复发与
无菌性脑膜炎。术中最关键部分是确定囊壁与深部
静脉的关系，以往文献报道不要过度分离囊膜中静
脉。本病例肿瘤体积过大，且术中发现部分囊壁发生
钙化，与周围组织黏连紧密，术中分次掏取、清除囊
内容物，缩小肿瘤体积后再分离包膜，逐步切除肿
瘤，为防止术后引起严重并发症，未尝试全切。为减
少术后无菌性脑膜炎的风险，术中应防止囊内容物
外流，最后间断使用适量盐水冲洗囊腔或术野。但术
后本病例仍发生明显的无菌性脑膜炎，考虑原因如
下：①术中未予静脉输注糖皮质激素预防，冲洗不彻
底。②囊内容物切除不完全，原因是少许周边内容物
硬化并紧贴钙化外壳。③顾虑腰池置管会诱发感染，
术后未进行腰池置管外引流，仅进行间断腰椎穿刺
释放脑脊液，效率不高。病理诊断为表皮样囊肿，术
后是否需放疗观点不一。近年研究表明：颅内表皮样
囊肿可转化为恶性鳞状细胞癌，尤其是儿童病人[6]，
放疗并不能防止复发，所以术后应增加影像学复查
次数，以观察肿瘤是否复发。本病例术后克服无菌性
脑膜炎，症状较术前改善，但仍需长期观察和随访。
【参 考 文 献】
[1] HASSANI F D, BOUCHAOUCH A, EL FATEMI N, et al.
Pineal epidermoid cyst: case report and review of the
literature [J]. Pan Afr Med J, 2014, 18: 259.
[2] 袁辉胜 , 张红波 , 穆林森 , 等 . 松果体区表 皮 样 囊 肿 的 临
床、影 像 学 和 病 理 学 特 点 [J]. 中 国 临 床 神 经 外 科 杂 志 ,
2014, 19(10): 596-598.
[3] AGRAWAL M, JAIN N, BORKAR S A. Unusual clinical
presentation and magnetic resonance imaging findings in
supratentorial epidermoid cyst [J]. World Neurosurg, 2018,
117: 229-230.
[4] 黄常坚 , 岑远光 , 李庆禄 , 等 . 颅内表皮样 囊 肿 显 微 手 术
疗效及并发症分析 [J]. 中国微侵袭神经外科杂志, 2013,
18(8): 373-374.
[5] JIANG X, CHEN Y, ZHOU Z, et al. Surgical resection of
pineal epidermoid cyst contributed to relieving schizo-
phrenia symptoms [J].WorldNeurosurg, 2018, 113: 304-307.
[6] KAIF M, NEYAZ A, SHUKLA S, et al. Fulminant lepto-
meningeal carcinomatosis from a malignant melanoma
arising in a cerebellopontine epidermoid cyst: A rare case
with diagnostic pointers [J]. Neuropathology, 2018, 38(5):
503-509.
（收稿日期：2018-11-12； 修回日期：2018-12-27）
中国微侵袭神经外科杂志 2019 年 05 月 20 日 第 24 卷 第 5 期 Chin J Minim Invasive Neurosurg, VOL.24, NO.5, May 20, 2019 233· ·
